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CE PATIENT DE 44 ANS, ayant eu un ictere dans 
I’enfance, consultait pour des douleurs intenses de 
I’hypocondre droit, avec un amaigrissement de 9 kg 
en 2 mois et une alteration de I’etat general, mais 
sans fievre ni ictere ni hemorragies digestives 
associes. L’examen Clinique notait une sensibilite 
de I’hypocondre droit sans hepatomegalie ni masses 
palpables. Le bilan biologique montrait une hyper- 
leucocytose (15000/mm 3 ) et une anemie (10 g/100 mL). 
Le bilan biologique hepatique et le dosage 
des marqueurs biologiques (ACE et a-foetoproteine) 
etaient normaux. Une tomodensitometrie abdominale 
(fig. 1 et 2) montrait un epaississement de la vesicule 
biliaire et du segment IV du foie. En peroperatoire, 
il s’agissait d’une lesion d’allure tumorale 
de la vesicule biliaire avec epaississement du lit 
vesiculaire. Une cholecystectomie avec 
bisegmentectomie IV, V a ete effectuee. L’examen 
histologique de la piece operatoire a mis en evidence 
des lesions de nature inflammatoire avec un infiltrat 
polymorphe et du tissu fibreux sans signes de malignite, 
concluant ainsi a une pseudotumeur inflammatoire 
de la vesicule biliaire. 


Les pseudotumeurs inflammatoires sont decrites sous de multiples 
appellations, granulomes plasmocytaires, fibroxanthomes, pseudo- 
lymphomes, histiocytomes et tumeur inflammatoire myofibroblastique . 1 
Ces lesions, en general uniques, detruisent les tissus et sont composees 
en proportion variable de collagene, de cellules inflammatoires 
et de cellules mesenchymateuses . 1 ’ 2 Plus frequentes dans le poumon, 
elles siegent parfois dans le foie, I'orbite, les glandes salivaires 
et le mesentere . 1,3 Les localisations biliaires sont exceptionnelles, 
et posent des problemes de diagnostic differentiel . 1 3 4 Leur etiopathogenie 
n'est pas connue; il pourrait s'agir d'une origine infectieuse 
ou immunoallergique, comme en temoigne I’hyperleucocytose 
de ce patient . 4 Le pronostic est generalement bon (apres exerese ). 35 
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